SAD NAJWYZSZY STANU ILLINOIS
POLITYKA DOSTEPNOSCI SYSTEMU SADOWEGO DLA
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Wprowadzenie

Ustawa Americans with Disabilities Act (pol. ustawa o prawach obywateli amerykanskich
z niepelnosprawnosciami) (ADA), ktora jest ustawg federalng o prawach cywilnych osob
niepetnosprawnych, wymaga, aby wszystkie stanowe i lokalne organy panstwowe, tacznie
z sadami, dostosowaly si¢ do potrzeb 0sob niepetlnosprawnych w celu zapewnienia
rownej dostepnosci dziatan, programow i ustug (programow) sagdowych. Sad Najwyzszy
Stanu Illinois (Sad) przyjat nizej opisang polityke 1 procedury w celu zapewnienia
uzasadnionych $rodkéw dostosowawczych, pomocy dodatkowych i uslug osobom z
niepetnosprawnoscia, ktdrzy cheg uczestniczy¢ w programach Sadu.

Polityka

Polityka Sadu jest zapewnienie, aby Srodki informacyjne i dostosowanie dostgpnosci
sadow do potrzeb osdb niepelnosprawnych i pelnosprawnych byly rownie efektywne,
zgodnie z wymaganiami rozdziatu II ustawy ADA. W przypadku takiej koniecznos$ci, Sad
bezptatnie dostarczy odpowiednie pomoce dodatkowe i ustugi, aby zapewni¢ osobom
niepelnosprawnym réwne mozliwosci uczestnictwa 1 korzystania z dowolnego programu
Sadu. Ta polityka dotyczy wszystkich cztonkéw spoteczenstwa, ktorzy chca uczestniczy¢
w programach Sadu.

Ustugi i $rodki dostosowawcze

Pomoce dodatkowe i1 ustugi obejmuja szeroki zakres ustug i urzadzen, ktore umozliwiaja
skuteczng komunikacj¢ z osobami niepelnosprawnymi. Przyktady pomocy dodatkowych i
ustug dla oséb niepelnosprawnych obejmujg profesjonalnych ttumaczy jezyka migowego,
sprzet stuchowy 1 ustugi biezacej transkrypcji. Sad moze réwniez dostarczy¢ wszelkie inne
uzasadnione $rodki dostosowawcze niezbedne do umozliwienia osobie z uposledzeniem lub
niepelnosprawnos$cig uczestnictwa lub obserwowania programéw Sadu.

Informacja o dostepnos$ci Srodkéw dostosowawczych

Court Disability Coordinator (pol. koordynator sagdowy ds. niepelnosprawnosci) (CDC)
opublikuje informacje, ze dostgpne sa odpowiednie S$rodki dostosowawcze w celu
zapewnienia osobom niepetnosprawnym réwnej mozliwo$ci uczestnictwa w programach
Sadu przez umieszczenie powiadomienia zawierajacego te informacje na formularzu
zalagczonym jako Zatacznik A w biurach sekretarza sadowego w Springfield i Chicago,
jak réwniez na stronie internetowej Sadu.

Whniosek o srodki dostosowawcze

CDC udostepni formularz wniosku osobom, ktére chcg poprosi¢ o ustugi lub srodki
dostosowawcze dla osob niepelnosprawnych. Formularz wniosku, zalaczony jako
Zalacznik B, bedzie dostepny na stronie internetowej Sadu i w biurach sekretarza Sadu
Najwyzszego w Springfield i Chicago.
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W miar¢ mozliwosci, wniosek o $rodki dostosowawcze lub ustugi powinien zostaé
ztozony czternascie (14) dni przed postepowaniem lub programem. Wniosek powinien
by¢ jak najbardziej szczegdtowy i zawiera¢ opis wymaganych srodkow dostosowawczych
oraz date, kiedy beda wymagane. Wniosek nalezy wystaé poczta na adres: Court
Disability Coordinator, c/o Clerk of the Supreme Court, 200 East Capitol Avenue,
Springfield, IL 62701 lub droga e-mailowg na adres:
ADACoordinator@lllinoisCourts.gov. Koordynator CDC odpowie na pisSmie i w
odpowiednich przypadkach w formacie dostepnym dla wnioskodawcy w okresie siedmiu
(7) dni od daty otrzymania wniosku.

Koordynator CDC potraktuje wniosek osoby z niepetnosprawnoscia jako ,,okolicznos¢ o
znaczeniu priorytetowym®. ,,Okolicznos¢ o znaczeniu priorytetowym* oznacza, ze Sad
uwzgledni wybor srodkdw danej osoby, o ile nie okaze si¢, ze istnieje inny rownie
efektywny $rodek dostosowawczy lub ze wnioskowany s$rodek dostosowawczy
spowodowatby fundamentalng zmiang¢ w dziatalnosci sadu, badz niewtasciwy cigzar
finansowy lub administracyjny.

VI. Procedury dotyczace skarg

Kazda osoba ma prawo zlozenia skargi, jesli uzna, ze Sad i jego pracownicy nie spetnili
postanowien niniejszej polityki lub procedury dotyczacej wniosku o $rodki
dostosowawcze. Skarge nalezy zlozy¢ w okresie siedmiu (7) dni od momentu, kiedy
osoba zglaszajaca skarge uswiadomi sobie dane dziatanie lub jego brak. Skarge nalezy
ztozy¢ na pisSmie, na formularzu sagdowym do zglaszania skarg, zataczonym jako
Zatacznik C. Skarga powinna zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz adres osoby zglaszajacej
skarge 1 krotki opis zarzucanego naruszenia. Skarga moze by¢ wystana poczta lub droga
e-mailowa na adres CDC.

W okresie siedmiu (7) dni od otrzymania skargi, CDC lub osoba wyznaczona moze
spotka¢ si¢ z osobg zglaszajaca skarge osobiscie lub telefonicznie w celu omowienia
skargi 1 mozliwych rozwigzan, jesli CDC lub osoba wyznaczona uzna, ze takie spotkanie
bytoby pomocne w podjeciu decyzji. W okresie siedmiu (7) dni od spotkania lub
czternastu (14) od otrzymania skargi, jesli spotkanie nie zostanie wyznaczone, CDC
odpowie na pisSmie i w odpowiednich przypadkach w formacie przystepnym dla osoby
zglaszajacej skarge.

Jesli odpowiedz koordynatora CDC nie rozwigze kwestii w sposob satysfakcjonujacy dla
osoby zglaszajacej skarge, w ciggu siedmiu (7) dni od daty pisemnej odpowiedzi CDC,
osoba ta moze zlozy¢ odwotanie od decyzji do Chief Justice of the Supreme Court of
Ilinois (glownego sgdziego Sadu Najwyzszego stanu Illinois), c/o Clerk of the Supreme
Court (na rece sekretarza Sadu Najwyzszego) na adres pocztowy lub e-mailowy podany
w paragrafie V. Odwotanie musi by¢ ztozone na pismie. W okresie czternastu (14) dni od
otrzymania odwolania, gtowny sedzia odpowie na odwotanie na piSmie, podajac
ostateczng decyzj¢ w odniesieniu do skargi lub zazalenia.

Przyjeto w dniu 6 kwietnia 2012 roku, ze skutkiem natychmiastowym; w dniu 3 sierpnia 2012 roku
wprowadzono poprawke, ze skutkiem natychmiastowym.
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Informacja Sadu Najwyzszego stanu Illinois o
dostepnosci Srodkow dostosowawczych
PORZEBNE SA SRODKI DOSTOSOWAWCZE DLA NIEPELNOSPRAWNOSCI?
Mozna zaaranzowac¢ pomoce stuchowe, wzrokowe i inne.
Nalezy skontaktowac si¢ z koordynatorem ds. niepelnosprawnosci pod adresem: Court Disability

Coordinator, c/o Clerk of the Supreme Court, 200 East Capitol Avenue, Springfield, IL 62701 lub
droga e-mailowa pod adresem ADACoordinator@IIlinoisCourts.gov

Polityka Sadu Najwyzszego stanu Illinois zawiera co nastgpuje:

» komunikacja z osobami niepelnosprawnymi jest tak samo efektywna, jak z osobami
petnosprawnymi;

* osoby z niepetlnosprawnoscig maja rowne mozliwosci uczestniczenia i korzystania z catej
dziatalnosci Sadu.

Jesli osoba wymaga srodkéw dostosowawczych, sprzetu pomocniczego lub innych ustug w celu
uczestniczenia w dziatalnosci Sadu, powinna ztozy¢ prosbg¢ do Court Disability Coordinator (pol.
koordynatora ds. niepelnosprawnosci).

Prosby takie nalezy sktada¢ na pi$mie na formularzu uzyskanym od Sadu.

Kopie nastgpujacych dokumentow sg dostepne na prosbe w biurach sekretarza Sadu
Najwyzszego w Springfield i Chicago oraz na stronie internetowej www.lllinoisCourts.gov .

» Polityka dostepnosci systemu sgdowego dla 0séb niepetnosprawnych
» Formularz wniosku o $rodki dostosowawcze
« Formularz skargi

ZALACZNIK A
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Sad Najwyzszy Stanu Illinois
Whiosek o srodki dostosowawcze na podstawie ustawy o prawach
obywateli amerykanskich z niepelnosprawnosciami
(WNIOSEK POZOSTANIE POUFNY)

Data:

Wypehi¢ pismem drukowanym:
Imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej wniosek o srodki dostosowawcze:

Adres:

Nr telefonu w ciggu dnia: E-mail:

Rodzaj wymaganych $rodkow dostosowawczych (prosze szczegdtowo opisac):

Data, kiedy srodki dostosowawcze beda potrzebne:

Miejsce, w ktorym $rodki dostosowawcze bedg potrzebne:

Prosze wysta¢ kopie wypelionego formularza poczta na adres:

Court Disability Coordinator
Office of the Supreme Court Clerk
200 East Capitol Avenue
Springfield, 1L 62701
lub droga e-mailowa na adres: ADACoordinator@IllinoisCourts.gov

Telefon: (217) 782-2035
TDD (dla os6b z uposledzeniem stuchu): (217) 524-8132

Proszg¢ podpisa¢ w celu potwierdzenia powyzszych informacji:

Wpisa¢ nazwisko pismem drukowanym:

Tylko do uzytku sadowego (Office Use Only):
Accommodation: granted: denied:

Requestor notified on: via:

Type of accommodation:

Comments:

ZALACZNIK B
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Formularz skargi Sagdu Najwyzszego stanu Illinois
w zwiazku z ustawg o prawach obywateli
amerykanskich z niepelnosprawnosciami

Data:

Imie i nazwisko osoby zglaszajacej skarge:

Adres:

Nr telefonu w ciggu dnia: E-mail:

Rodzaj wymaganych $rodkéw dostosowawczych:

Opis zarzucanego naruszenia (prosz¢ szczegoétowo opisac):

Prosze wysta¢ kopie wypetnionego formularza skargi poczta na adres:

Court Disability Coordinator
Office of the Supreme Court Clerk
200 East Capitol Avenue
Springfield, 1L 62701
lub droga e-mailowa na adres: ADACoordinator@IllinoisCourts.gov

Telefon: (217) 782-2035
TDD (dla os6b z uposledzeniem stuchu): (217) 524-8132

Podpis:

Nazwisko pismem drukowanym:

Data:

ZALACZNIK C
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